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A 20-year-old woman referred to our hospital for further examination of primary amenorrhea with high
levels of testosterone (998 ng/ml). Inspite of having normal female external genitalia, she had 5cm deep
blind-ending vagina, absence of uterus and ovaries with the karyotype of 46,XY. Abdominal magnetic
resonance imaging localized bilateral intra abdominal structures, which indicated bilateral testes. Thus, she
was diagnosed with androgen insensitivity syndrome(AIS) based on both clinical and karyotypic evidence.
She underwent laparoscopic bilateral gonadalectomy through a single incision at the navel and histological
examination showed intratubular germ cell neoplasia (ITGCN). Her postoperative course was uneventful
with less pain and a small surgical wound was only at the navel. Laparoendoscopic single site surgery
(LESS) can be considered a surgical procedure for gonadalectomy in AIS patients.
(Hinyokika Kiyo 57 : 657-660, 2011)
























産婦人科受診時現症 : 身長 165 cm，体重 48 kg．乳
房 Tanner 分類Ⅲ度，恥毛 Tanner 分類Ⅱ度．外性器
泌57,11,13-1
Fig. 1. On MRI, there were bilateral orchises in the
abdominal cavity (arrow). The uterus and
ovaries were absent.










ng/dl（正常値 : 男性 250∼1,100 ng/dl，女性 : 10∼
60 ng/dl），LH 33.8 mIU/ml，FSH 19.4 mIU/ml，エ





Fig. 3. (A) Left testis was multinodular. (B) Right
testis was cystic (arrow).
明な上昇を認めた．染色体検査は 46XY であった．









行した．臍に約 2.5 cm の縦切開を置き，SILS ポート
泌57,11,13-4
Fig. 4. Atypical germ cells whitch are larger than
normal sermatogonia proliferated along the
basal layer and extending into the luminal
surface of the testis (HE stain ×10, 40).
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へ摘除した．手術時間は203分，出血量は 150 ml で
あった．





央部の結節性の領域では Leyding cell が乏しく，繊維
性間質が目立った．左右の精巣の褐色調の領域では明
瞭な核小体を持つ大型の異型細胞が精細管内に散見さ
れ (Fig. 4），PLAP 染色は陽性であり精細管内胚細胞
腫瘍 (ITGCN) と診断した．
術後経過 : 術後 5日目に退院となり，手術創は術後
1カ月目にはまったく目立たなくなった (Fig. 5）．テ





アンドロゲン不応症 (androgen insensitivity syn-
















AIS は男性化障害の程度により完全型 (CAIS : com-



































AIS 患者での性腺摘除後の病理結果が ITGCN であっ
た症例は少数の報告例のみであるが Casellato ら11)は
ITGCN は前癌病変であることを考えると侵襲的な術
後治療は不要であり術後最初の 2年間は 3カ月に 1回
の腹部 CT，胸部 Xp，腫瘍マーカーの測定による
follow up を推奨している．本症例でも CT 検査，腫瘍
マーカーによる follow up を予定している．
性腺摘除については腹腔鏡手術の導入以来，アンド
ロゲン不応症の性腺摘出に関して腹腔鏡下手術の報
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